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Az Ebola-fertőzés szemészeti tünetei kezdetben banális kötőhártya-gyulladásként jelentkeznek, előrehaladott álla-
potban azonban súlyos vérzéses kötőhártya-gyulladás jelenik meg, majd a betegség végső fázisában chorioidealis és 
retinavérzések léphetnek fel, amelyek vaksággal is járhatnak. A betegség kezdetétől megjelenő magas láz azonban már 
a betegség kezdeti stádiumában fellépő enyhe nem speciﬁ kus kötőhártya-gyulladásos tünetek megjelenésével együtt 
segít a betegség lehetőségének felvetésében. A betegség kezelésére nincs oki terápia és szemészetileg is csak tüneti 
kezelést lehet végezni. Mivel a vírus a könnyből is kimutatható, és elvileg fertőzés közvetítője is lehet, a szemészeti 
vizsgálatokat nagy körültekintéssel kell végezni. Ebola-fertőzés gyanúja esetén haladéktalanul riasztani kell a legköze-
lebbi illetékes egészségügyi hivatalt, hogy a további szükséges intézkedéseket megtegye. Orv. Hetil., 2015, 156(11), 
431–433.
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Ocular symptoms and treatment of Ebola viral disease
Ocular signs and symptoms of Ebola infection initially suggest banal conjunctivitis, but in advanced cases severe 
haemorrhagic conjunctivitis appears and, in the ﬁ nal stage of the disease, retinal and chorioidal haemorrhages may 
occur which can cause even blindness. Although the viral infection accompanied by ocular symptoms of a non-spe-
ciﬁ c conjunctivitis, the high fever present from the onset of the disease should raise the suspicion of Ebola infection. 
There is no causal therapy know so far, and the only adjunctive treatment may be delivered by an ophthalmologist. 
Because the virus can be detected in the tear, it can theoretically be the mediator of the infection and, therefore, 
ophthalmological examinations should be carried out with the highest caution. In case of suspected Ebola infection 
the nearest competent healthcare authority should be immediately alerted in order to take further actions.
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A gyors terjedésre képes Ebola-vírus okozta betegség 
több mint egy éve történt endémiás megjelenése Afriká-
ban magára vonta a ﬁ gyelmet. Az egészségügyi ellátók 
aggodalmát tovább fokozta, hogy e halállal is gyakran 
végződő betegséget a megjelenése után rövid időn belül 
az Amerikai Egyesült Államokban és Európában is diag-
nosztizálták [1]. Bár történtek szigorú intézkedések a 
betegség terjedésének megakadályozására, de semmilyen 
védelem nem lehet 100%-os, ezért hazánkban is számol-
ni kell a betegség megjelenésével. A terjedés megfékezé-
se kulcsfontosságú a betegség elleni harcban, ezért igen 
fontos az Ebola-fertőzés tüneteinek mihamarabbi diag-
nosztizálása. Az Ebola-fertőzésnek a változatos általános 
tünetein kívül [2] a többi vírusos betegség nagy részéhez 
hasonlóan szemészeti tünetei is vannak [3]. Bár ezek a 
szemészeti tünetek kezdetben nem jellegzetesek a  be-
tegség kórokozójára, de a betegség általános tüne teivel 
összevetve már ebben a stádiumban is felvetik az Ebola-
vírus által okozott megbetegedés lehetőségét, ami igen 
fontos a betegség mihamarabbi diagnosztizálása végett. 
2015  ■  156. évfolyam, 11. szám ORVOSI HETILAP432
ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY
Ezenkívül igen fontos lehet a betegség különböző stádi-
umában jelentkező szemészeti tünetek ismerete is, ame-
lyek még megalapozottabbá tudják tenni a betegség gya-
núját.
Tünetek
Általánosságban az Ebola-vírussal történő fertőzés után 
az inkubációs idő 2 és 21 nap között van, és az első tünet 
a lázas állapot megjelenése [4]. A magas testhőmérséklet 
hirtelen akár a 41 °C-ot is elérheti, ami a vírusnak a szer-
vezetben lévő gyors elterjedését sugallja. Ezzel párhu-
zamosan a szemészeti tünetek is kialakulnak, kezdetben 
banális kötőhártya-gyulladásnak megfelelő kép a jel-
lemző, amelynek lefutása leginkább az inﬂ uenzavírusnál 
tapasztalt szemészeti tünetekre hasonlít: könnyezés, eny-
he fokú bulbaris kötőhártya-belövelltség és ödéma. Úgy 
tűnik, hogy a kialakult elváltozások kezdettől fogva re-
zisztensek a kezelésre. Röviddel a kezdeti szemészeti 
 tünetek megjelenése után a tarsalis és a bulbaris kötő-
hártyán petechiák alakulhatnak ki, amelyek ha össze-
olvadnak, nagy vérzések képét okozhatják a kötőhártyán 
és a szemhéj bőrében [1]. A korai stádiumban ritkán a 
kötőhártya kifejezett ödémájáról és a plica előemelke-
déséről is beszámolnak, amelyeknél a klinikai kép a sze-
zonálisan hirtelen fellépő keratoconjunctivitis epidemica 
megjelenési formájára hasonlít. Ez vonatkozik a retro-
auricularis nyirokcsomó-megnagyobbodásokra is, amely 
mindkét betegségnél előfordulhat [5, 6]. A differenciál-
diagnózisnál már a kezdetektől fogva jelentkező na-
gyon magas testhőmérséklet az Ebola-vírus-fertőzést tá-
masztja alá a keratoconjunctivitis epidemicával szemben. 
A pontos diagnózist azonban a laboratóriumi vizsgálat 
adja. Az Ebola-vírus-betegség véralvadási zavart is okoz, 
amely oka a szemészetileg megjelenő vérzéseknek. A be-
tegség előrehaladott állapotában ezek a vérzések a szem-
golyón nemcsak a bulbaris kötőhártyán (1. ábra) vagy a 
sclerában okozhatnak tüneteket, hanem előfordulhatnak 
a chorioideában és a retinában is, amely tünetek diffe-
renciáldiagnosztikai szempontból leukosisra, hemofíliára 
vagy a véralvadásgátlók helytelen adagolására utalhatnak 
[1]. A differenciáldiagnózisnál ezekben az esetekben is 
a nagyon magas testhőmérséklet helyes irányba terelheti 
a betegség kórokozójának kutatását. A betegség mélyebb 
rétegbe való terjedése megmutatkozhat anterior uveitis 
vagy chorioiditis formájában is.
Terápia
Ez idáig a betegség célzott kezelése nem ismert, ezért 
jelenleg a beteg általános állapotának belgyógyászati sta-
bilizálása a cél. A szemészeti tünetek kezelésére sincs 
megfelelő célzott terápia, ezért szemészetileg is tüneti 
kezelést kell végezni. Míg enyhe banális esetek szemé-
szeti kezelése nem szükséges, addig a szem elülső felszí-
nén lévő súlyosbodó tünetek kezelésére, különösen sza-
ruhártya-gyulladás megjelenése esetén, a kortikoszteroid 
1. ábra Haemorrhagiás Ebola-conjunctivitis
A fehér nyíl a nagy kiterjedésű subconjunctivalis vérzésre mutat, 
a fekete nyíl a szaruhártya limbalis területét mutatja
lokális kezelés vált be. Anterior uveitis esetén a kortikoid-
kezelésen kívül a cycloplegia atropin szemcseppel való 
sikeres alkalmazását is leírták egy korábbi járvány során 
[3]. Hosszas kortikoidkezelés során azonban ügyelni 
kell arra, hogy a szaruhártya bakteriális felülfertőződése 
is létrejöhet, amely célzott antibiotikumtartalmú szem-
cseppre igen jól reagál [7]. Ezért hosszas kortikoszteroid-
kezelés során a terápiát érdemes széles spektrumú anti-
biotikumos kezeléssel is kiegészíteni. Az Ebola-fertőzés 
véralvadási zavart okozó hatásának következményeként 
jelentkező conjunctivalis, chorioidealis és retinavérzések 
szintén csak tünetileg kezelhetők. Mivel a vírus a könny-
ből is kimutatható és elvileg fertőzés közvetítője is lehet, 
a szemészeti vizsgálatokat nagy körültekintésekkel kell 
végezni. Ebola-fertőzés gyanúja esetén haladéktalanul 
riasztani kell a legközelebbi illetékes egészségügyi hiva-
talt, hogy a további szükséges intézkedéseket megtegye 
[8].
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